
就労移行・定着に関するアセスメント 共有会議

アセスメント研修

10月26日（月) 13時30分～15時00分

南三陸町スポーツ交流村会議室（ベイサイドアリーナ）

【受付時間】13時00分～13時30分

（本吉郡南三陸町志津川字沼田56）

インテーク・アセスメント・
面接・傾聴のスキル・
プランニング・フォローアップ など

【お問合せ】

事業実施主体：宮城県 保健福祉部障害福祉課

事業受託者：アデコ株式会社 仙台支社（仙台市青葉区中央1-3-1 アエルビル20F）

宮城県 就労移行支援事業所機能強化事業事務局

TEL：070-3824-3489（門脇）

相澤 欽一 氏

講 義 ：アセスメント・プランニング

講 師 ：宮城障害者職業センター

職業カウンセラー

～研修に参加される方へのお願い～

令和2年度 就労移行支援事業所機能強化事業

⚫ 自宅を出る前に検温をしていただき、倦怠感等の症状があるときは、参加をご遠慮ください。
⚫ 当日はマスク着用して咳エチケット、手洗いなどのご協力をお願いいたします。
（会場出入り口にて、検温・アルコール消毒をお願いいたします。）

⚫ ソーシャルディスタンスの観点から、参加者間の距離を保つように配慮をお願いいたします。
⚫ 会場は定期的な換気・出入口を開放いたします。



事業所名

電話番号 FAX番号

担当 門脇
※申込書に記載いただいた個人情報につきましては、本セミナーの参加者把握、各種イベント情報提供の目的にのみ使用いたします。
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アセスメント研修受講申込書（申込み締切 9月9日）

FAX： ０２２－２６７－５６３２

担当 我妻


